
          

El Departamento de Servicios Comunitarios de la Ciudad de Chandler ofrece un programa de becas para ayudar 
a familias e individuos en desventaja económica a mejorar la calidad de su vida por medio de oportunidades de 
diversión y recreación. Vea en nuestro folleto Break Time una lista completa de clases e información general. 
Para solicitar una beca, llene esta forma y regrésela al Departamento de Servicios Comunitarios de Chandler 
junto con su forma de registro a clases y la documentación financiera requerida. 
 
Directrices para las Becas: 

• Usted debe ser residente de Chandler para poder participar en el programa. 
• No se garantizan las becas y éstas están disponibles de acuerdo a como sean necesarias. 
• Se debe entregar con la solicitud un comprobante de residencia. Ejemplo: cobro actual de servicios 

públicos, declaración de los impuestos sobre la propiedad. 
• Se debe entregar con la solicitud una forma llena de registro a clases. Los fondos de las becas no serán 

aprobados sin cualquier registro a clases. 
• Se debe llenar y entregar una forma de registro por separado para Acuática y Recreación. 
• La cantidad de la beca no excederá $150 por familia, por año fiscal (julio 1º a junio 30). 
• Cualquier cantidad adicional a los $150 deberá pagarse por completo en el momento del registro. 
• Los fondos de las becas no cubren cuotas de admisión a la alberca, cuotas por suministros, cuotas del 

instructor, excursiones o viajes de campo. 
• Se aprobará un máximo de dos (2) lugares para cualquier clase, campamento o programa. 
• Los fondos de las becas no pueden usarse para clases con una cuota de instructor o suministros más 

alta que la cuota de residente. 
• Por favor permita por lo menos de 7 a 10 días antes de la fecha de registro para la sesión o inicio de la 

clase para el procesamiento de la solicitud. 
• Toda cancelación será contada contra la cantidad total de la beca usada. No se darán reembolsos hacia 

otra clase, ¡pero se requiere la notificación! 
• Todo miembro de la familia en el hogar debe anotarse en la solicitud. Sólo los dependientes viviendo en 

el hogar listados en la solicitud serán aprobados para usar los fondos de las becas. 
• Toda solicitud de aprobación, cancelación o transferencia debe entregarse al coordinador de becas. 

 
Documentación Financiera –  se requiere un mínimo de dos (2) de los siguientes documentos: 

• Una copia de la declaración federal de impuestos más reciente, W-2(s) ó 1099(s) de todo miembro 
viviendo en el hogar que reciba cualquier forma de ingresos. Se debe entregar la declaración completa 
de impuestos junto con todas las formas W-2(s) y las firmas. 

• Una copia de los dos (2) talones de pago o cheques de desempleo más recientes de todo miembro del 
hogar que reciba cualquier forma de ingresos. 

• Documentación de aprobación de la División de Vivienda de la Ciudad de Chandler. 
• Una copia de la carta de otorgamiento más reciente del Seguro Social o de Discapacidad SSI para todo 

miembro del hogar que reciba esta forma de ingresos. 
• Las estampillas para alimentos no se consideran una forma de ingresos. 

Para que se le apruebe, la familia debe satisfacer las siguientes directrices de ingresos, de acuerdo al 
tamaño de la familia viviendo en el hogar: 
 

Regrese su solicitud completa y documentos requeridos a: 
 

Por Correo: 
Chandler Community Services Department 
P.O. Box 4008, Mail Stop 501 
Chandler, AZ 85244 
 

En Persona: 
125 E. Commonwealth Avene 
Chandler, AZ 85225 
 

Para más información llame al: 
480-782-2727 
 

Vea la solicitud en el reverso 
 

SOLICITUD DE BECAS DE BUENA VOLUNTAD 

 

Departamento de Servicios Comunitarios 
de la Ciudad de Chandler  

Divisiones de Recreación y Acuática 

Condado Maricopa  

Directrices de Ingresos Anuales 

Tamaño de la Familia Ingresos  

1 $14,000 

2 $16,000 

3 $18,000 

4 $20,000 

5 $21,600 

6 $23,200 

7 $24,800 

8 $26,400 



Información del/la Solicitante: 
 
Nombre Completo del/la Padre / Madre / Guardián Legal del/la Solicitante: ____________      

 

Domicilio:          Código Postal:   

 

Teléfono (primario):      Teléfono (secundario):        

 

Lugar de Empleo (se es aplicable):            

 

Ingreso Anual: $        Tipo de Ingreso:        

 

Nombre Completo del/la Cónyuge (si es aplicable): __          

 

Teléfono (primario):       Teléfono (secundario):        

 

Lugar de Empleo (si es aplicable):             

 

Ingreso Anual: $        Tipo de Ingreso:        

 

Número de miembros de la familia en el hogar: _____________   

Liste a todos los miembros de la familia en el hogar: 

 
               
Miembro de la Familia / Nombre del/la Solicitante Relación   Fecha de Nacimiento Edad  
 
               
Miembro de la Familia / Nombre del/la Solicitante Relación   Fecha de Nacimiento Edad  
 
               
Miembro de la Familia / Nombre del/la Solicitante Relación   Fecha de Nacimiento Edad  
 
               
Miembro de la Familia / Nombre del/la Solicitante Relación   Fecha de Nacimiento Edad  
 
               
Miembro de la Familia / Nombre del/la Solicitante Relación   Fecha de Nacimiento Edad  
 
               
Miembro de la Familia / Nombre del/la Solicitante Relación   Fecha de Nacimiento Edad  
 
               
Miembro de la Familia / Nombre del/la Solicitante Relación   Fecha de Nacimiento Edad  
 
               
Miembro de la Familia / Nombre del/la Solicitante Relación   Fecha de Nacimiento Edad  
 

Yo certifico que toda la información proporcionada es verdadera y correcta y que todos los nombres listados son de miembros 

de mi familia residiendo en el hogar. 

 

Firma del/la Solicitante: _______________________________________________ Fecha: ________________  

Sólo para Uso Oficial 
 
Coordinador/a de Becas:        Gerente de División:       
 
Fecha Recibida:         � Aprobada � Denegada Motivo de la Denegación (si es aplicable):     
 
Las solicitudes completas serán revisadas por un representante designado del Departamento de Servicios Comunitarios. 
Modificada en 5/2011 


